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Los reconocimientos médicos de los trabajadores constituyen una oportunidad de detección precoz de 
factores de riesgo cardiovascular. Por ello se planteó conocer la prevalencia de los factores de riesgo 
cardiovascular en los trabajadores de dos sectores laborales, estimar el riesgo cardiovascular individual 
y evaluar las diferencias entre los sectores.  
 
Se diseñó un estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal. La población estudiada estaba 
formada por 15.771 trabajadores que han acudido a reconocimiento médico laboral durante el año 
2009. Se estudiaron los siguientes factores de riesgo cardiovascular: edad, sexo, diabetes, 
hipertensión, tabaquismo, obesidad, actividad física, colesterol, HDL y riesgo cardiovascular.  
 
El 44,3% de los trabajadores pertenecen al sector servicios y el  55,7% al sector industria. La edad 
media fue de 46,27 años. El 73,1% son hombres y el 26,9% mujeres. Las prevalencias estimadas 
fueron: diabetes 2,9%; hipertensión 3,2%; tabaquismo 43,7%; sobrepeso 38,4% y obesidad el 19,4%; 
sedentarismo 56,3%; dislipemias (colesterol alterado el 39,5%, elevado el 19,7% y el HDL bajo < de 
40mg/dl el 8,3%); y el riesgo cardiovascular (SCORE) es bajo de 0,62% en el sector terciario y 1,03% 
en el sector secundario. Se han encontrado diferencias significativas entre los sectores: en el 
sedentarismo, el colesterol HDL y el riesgo cardiovascular, el sector secundario prevalece sobre el 




The medical examination of workers is an opportunity for the early detection of factors of cardiovascular 
risk.  
 
We designed a retrospective transverse study. The studied population consisted of 15,771 workers who 
attended medical examinations in 2009. We studied the following cardiovascular risk factors: age, sex, 
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diabetes, hypertension, smoking, obesity, physical activity, cholesterol, HDL-cholesterol and 
cardiovascular risk.  
 
44.3% of workers belong to the service sector and 55.7% to the industrial sector. The mean age was 
46.27 years old. The estimated prevalence  for diabetes was 2.9%, 3,2% for hypertension, 43,7% for 
smoking, 38.4% for being overweight, 19,4% for obesity, 56.3% for sedentary lifestyle, 39,5% for altered 
cholesterol and cardiovascular risk (SCORE) at 0.62% in the service sector and at 1,03% in the 
industrial sector.  
 





Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1), las enfermedades 
cardiovasculares (ECV) son la principal causa de muerte en todo el mundo. España 
no constituye ninguna excepción, según datos recopilados por el Instituto Nacional de 
Estadística (INE) (2,3), las ECV se mantuvieron como primera causa de muerte en el 
conjunto del año 2008, representando un 31,7%.  
 
Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) (4-6) son unas características biológicas 
o conductas que, en aquellos individuos que las presentan, aumentan la probabilidad 
de padecer una ECV o morir por esa causa.  
 
El riesgo cardiovascular (RCV) (7-8) se define como la probabilidad que tiene un sujeto 
de presentar una ECV, cardiopatía isquémica o enfermedad cerebrovascular, en un 
período de tiempo determinado, generalmente 10 años. 
 
Con el estado del conocimiento actual sobre FRCV, no podemos saber con certeza 
absoluta si un paciente va a sufrir o no un evento cardiovascular en su vida. Por esto 
tenemos que utilizar un modelo probabilístico y efectuar una valoración global del 
riesgo mediante modelos multifactoriales, que predicen el riesgo individual de forma 
más exacta y permiten una utilización más eficiente de la medición disponible. La 
información a los pacientes de su RCV puede ayudarles a modificar dichos factores 
de riesgo y por tanto a prevenir las ECV. 
 
Teniendo en cuenta que una de las actividades prioritarias de la Medicina y 
Enfermería del Trabajo es la prevención y la promoción de la salud, no se deben 
escapar las ECV en su conjunto. 
 
En el artículo 38 del Reglamento de los Servicios de Prevención Españoles (9),  de 
acuerdo con lo establecido en el artículo 10 de la Ley 31/1995, de Prevención de 
Riesgos Laborales, y artículo 21 de la ley 14/1986, General de Sanidad, el servicio de 
prevención colaborará en las campañas sanitarias y epidemiológicas organizadas por 
las Administraciones públicas competentes en materia sanitaria. 
 
En la actualidad, la mejor manera de predecir la aparición de ECV(7-8) es la detección 
de factores de riesgo que se sabe que están asociados a una mayor predisposición 
para el desarrollo de estas enfermedades.  
 
Los reconocimientos médicos que se hacen en los centros de trabajo, son la 
oportunidad perfecta para llevar a cabo una prevención de la ECV en la población 
trabajadora. Puesto que nos ayudan a identificar a los trabajadores con riesgo 
cardiovascular elevado, sobre todo, en edades en las que no se suele acudir al 
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médico por no tener problemas de salud aparentes. Gracias a la detección de los 
FRCV, permite la puesta en marcha de las medidas preventivas de un modo precoz. 
A este respecto, hay consenso sobre la necesidad de iniciar la prevención de la 
arteriosclerosis en etapas tempranas de la vida, especialmente en lo que se refiere al 
fomento de hábitos de vida más saludables.  
 
Los distintos sectores productivos en el ámbito laboral (10): primario, secundario o 
industrial y terciario o servicios, condicionan un tipo de actividad distinto que pueden 
determinar diferencias en la prevalencia de los FRCV, lo que se pretende aclarar con 
este estudio. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se diseñó un estudio descriptivo retrospectivo de tipo transversal. La población laboral 
estudiada estaba formada por 15.771 trabajadores que han acudido a reconocimiento 
médico laboral durante el año 2009 en los centros médicos de la Sociedad de 
Prevención de Maz de la capital de Zaragoza, pertenecientes a dos sectores 
laborales: sector productivo secundario y sector productivo terciario. En la población, 
de 15.771 sujetos, 8.774 proceden del sector secundario (el 55’63%) y 6.997 
proceden del sector terciario (el restante 44’37%).  
 
La recogida de la información se realizó entre enero y  marzo de 2010 de la historia 
clínico-laboral de los trabajadores que pasaron reconocimiento médico durante el año 
2009.  
 
Se preparó una ficha de recogida de datos que recopilaba: 1. Datos demográficos: 
edad (35-65 años), sexo, sector productivo al que pertenecía. 2. Antecedentes y 
hábitos de salud: Diabetes, Hipertensión, Hábito de tabaquismo y actividad física. 3. 
Medidas antropométricas (peso y talla) y toma de la presión arterial. 4. Datos 
analíticos: Colesterol y HDL-colesterol. 
 
Para calcular el riesgo cardiovascular se ha utilizado la tabla de SCORE (11), estima el 
riesgo a los 10 años de enfermedad cardiovascular mortal. El cálculo se basa en las 
variables edad, sexo, colesterol total, colesterol ligado a proteínas de alta densidad 
(HDL), tensión arterial (Sistólica y Diastólica) y  consumo de tabaco. La diabetes se 
considera de alto riesgo y por tanto en esta tabla no contempla su cálculo.  
 
Clasificación del riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular mortal a los 10 años: 
1.Muy bajo, con riesgo inferior al 1%; 2. Bajo, con riesgo del 1%; 3. Ligero, con riesgo 
del 2%; 4. Moderado, con riesgo entre el 3% y el 4%; 5. Alto, con riesgo del 5% o 
superior. 
 
Los datos han sido analizados mediante el paquete estadístico SPSS versión 15. Los 
resultados de las variables categóricas o cualitativas se presentan como 
porcentajes(%) con intervalos de confianza (IC) del 95%. En el análisis de relación 
entre estas variables se ha utilizado la prueba Chi-Cuadrado. En las variables 
cuantitativas los resultados se presentan con la media con IC del 95%. En la 
comparación de estas variables en los grupos de las variables categóricas se ha 
utilizado la prueba de Mann-Whitney. El nivel de significación elegido ha sido 0,05. El 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética y se  mantuvo la confidencialidad 
establecida por la vigente Ley Orgánica de Protección de Datos. 
 





En la población laboral estudiada se obtiene la siguiente distribución de frecuencias: 
el 44,3% de los trabajadores trabajan en el sector terciario; mientras que el restante 
55,7% lo hace en el sector secundario. 
 
Se observa que la media de edad de los trabajadores  es de 46’27 años. La media de 
la edad entre los trabajadores del sector secundario (45’87 años) es ligeramente 
inferior a la del sector terciario (46’78 años); sin apreciarse diferencias significativas. 
 
Se comprueba que la proporción de hombres (73,1%) que acuden a reconocimiento 
médico laboral  casi triplica a la de mujeres (26’9%).  Así como en el sector terciario 
los trabajadores que acuden a la consulta se distribuyen casi por igual entre ambos 
sexos (con un 53’6% de hombres y un 46’4%), en el sector secundario son hombres 
en una amplia mayoría (el 88’5%).  
 
La proporción de trabajadores que afirman tener diabetes es del 2’9%. En el sector 
terciario representa el 2’4%; mientras que en el sector secundario es sólo ligeramente 
superior, el 3’3%, sin apreciarse diferencias significativas entre los sectores. 
 
La prevalencia de la hipertensión en la población laboral estudiada es de 3,2%. En el 
sector terciario es del 1’8%; mientras que en el sector secundario es ligeramente 
superior, el 4’3%,  sin diferencias significativas en los porcentajes de hipertensos en 
ambos sectores. Se les tomó la presión arterial en el reconocimiento médico a los 
trabajadores y se obtuvieron los siguientes resultados: el 23,2% tuvo presión arterial 
“normal-alta”, el 18,4% cifras superiores o iguales a  140/90 mmHg. 
 
El 47,1% de los trabajadores ha manifestado que son fumadores en la actualidad, 
siendo mayor el porcentaje en el sector secundario pero sin apreciarse diferencias 
significativas entre los sectores.  
 
El 38,4% posee “sobrepeso” y el 19,4% “obesidad”. En general, a nivel descriptivo, 
parece que se dan mayores niveles de obesidad en el sector secundario, pero las 
diferencias no son lo suficientemente elevadas como para que resulten significativas. 
 
Se comprueba que la mayoría de los trabajadores (el 56,3%) han manifestado que 
llevan una vida sedentaria en relación con la actividad física que desarrollan. Hay 
considerables diferencias entre los sectores, mientras que en el sector secundario el 
porcentaje de trabajadores que afirma llevar una vida sedentaria es del 64,1%, en el 
sector terciario es bastante menor 46,4%, apreciándose diferencias significativas 
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En los resultados obtenidos son muy similares los porcentajes de colesterol total de 
los trabajadores de ambos sectores: el 19,7% posee un colesterol total  “elevado” y el 
39,5% lo tienen en “límite alto”. Se determinaron las cifras de HDL con una 
prevalencia del 10,7%. Los niveles de cHDL se elevaron significativamente según el 
tipo de sector, en el sector secundario el cHDL bajo fue del 13,9% frente al sector 
terciario de un 6,6%, apreciándose diferencias significativas entre los sectores. 
 
 





El riesgo cardiovascular es mayoritariamente “muy bajo”; ya que en ese nivel se 
encuentra el 55’5% de los trabajadores. Otro amplio 26’4% de los pacientes presenta 
un riesgo cardiovascular “bajo”, “ligero” el 8%, “moderado” el 6,7% y riesgo “alto” el 
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3,2%. En el sector secundario se han obtenido los niveles más altos de riesgo 
cardiovascular, encontrándose diferencias significativas con el sector terciario. 
 







La muestra estudiada representa, obviamente, a una población seleccionada de la 
población laboral de Zaragoza perteneciente a la Sociedad de Prevención de Maz. 
Los resultados ofrecen una visión precisa de un problema frecuente en un grupo de  
población, mayoritariamente joven, y con posibilidades de intervención. 
 
Es difícil comparar las prevalencias de los FRCV debido a las diferencias en los 
métodos utilizados, los grupos de edad estudiados, la estandarización de la población, 
los factores estudiados y los límites considerados en cada factor como patológicos. 
 
Las respuestas de los trabajadores a las preguntas relativas a la actividad física y al 
consumo de tabaco, al no poder ser verificadas, presentan el margen de error que 
entraña toda respuesta subjetiva, que puede estar condicionada por factores que no 
están al  alcance. 
 
La proporción de trabajadores que afirman tener diabetes resulta ser inferior a la 
prevalencia de diabetes en España (12-16) que gira en torno a un 6,5% en edades 
similares a las del estudio y en el estudio Manresa (17) (en población laboral) la 
prevalencia de diabetes reportó un 7,9%. Pero a la vez el porcentaje de diabetes es 
similar a otros estudios en población laboral, en el estudio realizado por Ibermutuamur 
(18) el 2,4%, el 2,3% en el estudio realizado por Castan FJ y Gutiérrez  M (19).  
 
La prevalencia de hipertensión en el estudio es considerablemente inferior respecto a 
otros estudios, un reciente metaánalisis realizado por Mediano et al (20) arroja una cifra 
del 34%, el 13,3% en el estudio realizado por Castan FJ y Gutiérrez  M (19), en el 
estudio realizado por Ibermutuamur (9) el 6,2%. También se les tomó la presión 
arterial(21,22) en el reconocimiento médico y los resultados difieren puesto que el 23,2% 
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presentaban T/A normal alta y el 18,4% HTA. Merece la pena destacar las cifras tan 
dispares objetivadas al contrastar la prevalencia de la HTA referida en los 
antecedentes de enfermedad que fue del 3,2%, y la objetivada según cifras 
tensiónales de cada trabajador, de acuerdo con la OMS/Sociedad Internacional de 
Hipertensión y Joint National Committee on Prevention for High Blood Pressure. Este 
contraste es debido a dos circunstancias fundamentales: 1) los trabajadores que no 
están trabajando en empresas con servicio médico o tutelados de alguna otra manera, 
no han podido ser etiquetados de hipertensos; 2) Los criterios de clasificación de 
HTA, al ser más restrictivos, hacen que entren a formar parte del grupo de tensión 
arterial normal alta, que en otras circunstancias no hubieran sido considerados como 
tales. 
 
La prevalencia de tabaquismo en el estudio (46,7%) es superior a los datos más 
recientes en la población general de España que muestran que en el año 2006 la 
prevalencia de consumo de cigarrillos fue de 26,44%, en el estudio Corsaib (23) fue del 
27%, pero similar a la publicada en el estudio realizado por Ibermutuamur (18) que fue 
de un 49,3%, el 51,3% en el estudio realizado por Castan FJ y Gutiérrez  M (19).  
 
Los resultados de obesidad obtenidos son similares respecto a la población general 
española en 2006 (15,56%) (16), 15,5% en el estudio realizado por Ibermutuamur (18), 
15,3% en el estudio realizado por Castan FJ y Gutiérrez M(19). La prevalencia de 
obesidad en el estudio fue considerablemente inferior al estudio Corsaib (23) que fue 
del 27% y un sobrepeso del 40,1%.  
 
En el estudio no se puede hablar realmente de sedentarismo, ya que se ha recogido 
la percepción de los trabajadores sin comprobarlo a través de la medición del gasto 
calórico, pero permite comparar la declaración del ejercicio realizado fuera del trabajo. 
La mayoría de los trabajadores (el 56,3%) han manifestado que llevan una vida 
sedentaria. En la encuesta nacional de salud del año 2006 en España (24) se declaró 
sedentaria el 39,44% de la población, un 44,35% en el estudio Corsaib (23), una 
proporción muy inferior a la de nuestro estudio.   
 
La prevalencia de los factores de riesgo lipídicos es elevada en el estudio, a la hora 
de comparar con otros estudios(25) es muy complicado debido a los  límites 
considerados en el factor como patológico. En el estudio realizado por Ibermutuamur 
(18) el 15% de la población presentó cifras elevadas de colesterol, en el estudio 
Corsaib (23) el 24,3% y  el 30% en el estudio realizado por Castan FJ y Gutiérrez  M 
(19). 
 
Se determinaron las cifras de HDL con una prevalencia del 10,7%. Difieren los 
resultados respecto al estudio realizado por Ibermutuamur(18) ya que la prevalencia de 
cHDL bajo <40 mg/dl fue de  26% y similar a los datos encontrados en el estudio 
realizado por el Grupo de trabajo del  Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del 
Trabajo en población laboral (26) que fue de 7,2%. 
 
Al igual que en el estudio realizado por Espina Álvarez y Cols. (27) en dos poblaciones 
laborales, se comprueba que en relación con el puesto de trabajo que desempeñan, 
los trabajadores de la construcción pertenecientes al sector secundario tiene un riesgo 









En la población laboral estudiada se ha encontrado una alta prevalencia de los FRCV. 
 
En base a los resultados del estudio, el sector secundario (industria) presenta una 
mayor prevalencia de FRCV respecto del sector terciario (servicios), a pesar de que 
sólo se aprecien diferencias significativas en la actividad física, en el colesterol HDL y 
RCV individual. 
 
El hallazgo de una mayor prevalencia de FRCV en el sector secundario puede facilitar 
el establecimiento de prioridades en la prevención cardiovascular. Esta predicción 
debe mover a los profesionales sanitarios, especialistas en salud laboral, a 
implementar programas de intervención, a través de los servicios médicos o de 
prevención, en las empresas. Programas que deben tender a disminuir los principales 
factores de riesgo del tema que nos ocupa y especialmente a reducir las cifras de 
colesterol y de presión arterial, así como de otra parte, a combatir los hábitos de 
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